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Abbildung 1
Rechtsseitige Gesichtsschwellung (das Einverstandnis der Patientin
zur Publikation der Abbildung liegt vor).

Im Anschluss an eine Wurzelbehandlung bemerkte die
84-jahrige Patientin eine neu aufgetretene Sehstérung
rechts. Der Zahnarzt erkannte als Ursache der Sympto-
matik eine progrediente Schwellung der rechten Ge-
sichtshélfte mit fast vollstdndigem Schluss der Lidspalte.
Er iiberwies deshalb die Patientin zur Uberwachung
und Weiterbehandlung ins Spital. Bei Eintritt fanden wir
bei afebrilem gutem Allgemeinzustand eine eindriick-
liche rechtsseitige Schwellung von Gesicht und Hals-
weichteilen (Abb. 1 EX). Bei palpatorisch gut spiirbarer
Krepitation erkannten wir ein subkutanes Emphysem
und dokumentierten es mittels konventionellen Ront-
genbildes (Abb. 2 EX). Im Thoraxbild war das Media-
stinum unauffillig. Die Patientin wurde stationér iiber-
wacht. Nach praktisch vollstindiger Riickbildung der
Schwellung tiber Nacht und bei klinisch wie labor-
maéssig fehlendem Hinweis auf einen Weichteilinfekt
wurde die Patientin ohne spezifische Therapie entlas-
sen. Die Katamnese ergab einen problemlosen Verlauf.
Subkutane und mediastinale Emphyseme werden meist
als anekdotische Félle zur Hauptsache in Zeitschriften der
Zahn- und Kiefermedizin beschrieben. Als Ursache wer-
den die luftgetriebenen Hochgeschwindigkeitshohrer be-
zeichnet [1]. Neben dieser harmlosen, selbstlimitierenden

Abbildung 2
Radiologischer Nachweis des beidseitigen subkutanen Emphysems
(Pfeile).

Komplikation werden als Rarititen des Hochdruckbohrer-
einsatzes Horstorung, Kompression der Retinaarterie
oder Schidigung des N. opticus sowie das Mediastinal-
emphysem beschrieben [2]. Ubereinstimmend werden
jeweils die Betroffenen vorwiegend aus Angst vor der ge-
fiirchteten Mediastinitis mit einer breiten antibiotischen
Prophylaxe entlassen [1-3]. Andererseits sind Einzel-
fille von subkutanem Emphysem nach heftigem Niesen
beschrieben. Unter Beriicksichtigung der fehlenden Evi-
denz und des guten klinischen Verlaufs haben wir auf
eine prophylaktische antibiotische Therapie verzichtet.
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